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азальноклітинний рак шкіри
(БКРШ, базаліома, базаль
ноклітинна карцинома) — це
злоякісна епітеліальна пух
лина шкіри, що повільно росте, ло
кально—інвазивна, виникає пере
важно у представників білої євро
пеоїдної раси. В останні роки захво
рюваність на БКРШ збільшилась в
усьому світі, у багатьох країнах ця
пухлина посідає перше місце в
структурі онкологічних захворю
вань. В Україні, за даними Націо
нального канцер—реєстру, щороку
реєструють понад 20 000 нових хво
рих з немеланомним раком шкіри.
Стандартизований показник захво
рюваності в Україні у чоловіків ста
новить 40,6 на 100 тис. населення,
посідає перше місце з усіх злоякіс
них новоутворень; у жінок — 49,7 на
100 тис. населення, посідає друге
місце після раку грудної залози.
Майже у 70% пацієнтів за немела
номного раку шкіри діагностують
БКРШ [1, 2]. 
У 95—98% спостережень БКРШ
локалізується на шкірі голови та шиї,
що підтверджує теорію канцероген
ного впливу ультрафіолетового оп
ромінення. У більшості (80—85%)
хворих виявляють солітарні пухли
ни, у 15—20% — множинні вогнища
БКРШ (первинно—множинна фор
ма, синдром Горліна — Гольца) [3].
Вірогідність виліковування окре
мої пухлини великою мірою коре
лює з певними прогностичними
чинниками. 
Фактори, що впливають на про
гноз БКРШ:
— розмір пухлини (за її збіль
шення підвищується ризик виник
нення рецидиву);
— локалізація пухлини (при ура
женні центральної частини облич
чя, особливо навколо очей, носа, губ
і вух підвищується ризик виникнен
ня рецидиву);
— визначення клінічних меж
пухлини (за наявності пухлини з
нечіткими клінічними межами ура
ження ризик рецидиву більш висо
кий);
— гістологічний тип (за деяких
типів ризик рецидиву більш висо
кий);
— гістологічні ознаки агресії (за
периневральної та/або периваску
лярної локалізації підвищується ри
зик виникнення рецидивів);
— неефективне попереднє ліку
вання (за рецидивуючих вогнищ
ураження ризик рецидивів більш ви
сокий);
— імуносупресія (імовірно спри
яє підвищенню ризику рецидивів).
Ці чинники значною мірою
впливають як на вибір тактики ліку
вання, так і подальший прогноз за
хворювання [2]. Незважаючи на те,
що хірургічне лікування та промене
ва терапія в більшості ситуацій є ме
тодом вибору (особливо за БКРШ
високого ризику), в клінічну практи
ку активно впроваджуються нові
ефективні неінвазивні методи ліку
вання БКРШ, зокрема, кріохірургія,
топічна імунотерапія з використан
ням іміквімоду та ФДТ [4].
ФДТ — принципово новий метод
лікування пухлин, оснований на се
лективному пошкодженні клітин
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пухлини під час фотодинамічної ре
акції. Спочатку в організм вводять
ФС, потім уражені тканини оп
ромінюють світлом з довжиною
хвилі, що відповідає максимуму по
глинання ФС. Під впливом світла за
пускається процес вивільнення ак
тивних форм кисню (насамперед,
синглетного кисню), що зумовлює
селективне руйнування клітин пух
лини. ФДТ виявилася високо ефек
тивною у багатьох клінічних ситу
аціях, як за топічного, так і
внутрішньовогнищевого та систем
ного застосування ФС [5, 6]. Основ
ними перевагами ФДТ є селек
тивність дії на тканину пухлини без
пошкодження навколишніх струк
тур, можливість лікування вогнищ,
розташованих у важкодоступних
анатомічних ділянках, проведення
додаткових сеансів при необхід
ності (великі пухлини або пухлини
за середнього або високого ризику),
множинних вогнищ БКРШ, за відмо
ви або неможливості хірургічного
та/або променевого лікування [7 —
10].
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
У 2014—2015 рр. в дерматоонко
логічній амбулаторній клініці (база
кафедри дерматовенерології НМА
ПО) з приводу БКРШ з використан
ням ФДТ лікували 22 пацієнта. Чо
ловіків було 9 (40,91%), жінок — 13
(59,09%). Вік хворих від 24 до 82
років, у середньому 62,04 року. Зага
лом лікували 27 пухлин (у 18
пацієнтів — одне, у 3 — два, в 1 — три
вогнища БКРШ). За класифікацією
TNM 7—го перегляду, виявлені пух
лини у стадії від Т1N0M0 до T3N0M0,
всі верифіковані за даними морфо
логічного дослідження.
Як ФС використовували препа
рат Фотолон (РУП "Белмедпрепара
ты", республіка Білорусь). Це моле
кулярний комплекс солі хлорину е6
та полівінілпіролідону. Хлорин е6
має інтенсивні смуги поглинання у
видимій та ультрафіолетовій части
нах спектра. Максимум поглинання
двох найбільш інтенсивних смуг пе
ребуває у видимій частині спектра з
піком на довжині хвилі (402 ± 4) та
(660 ± 5) нм. Як джерело світла вико
ристовували лікувальний лазерний
апарат "Ліка хірург М" ("Фотоніка
Плюс", Україна), довжина хвилі ви
промінювання 660 нм, потужність 2
Вт.
Фотолон вводили внутрішньо
венно крапельно, в дозі 2,5 мг на 1 кг
маси тіла пацієнта, протягом 40—50
хв, після чого пацієнт протягом 3
год перебував у спеціально підготов
леному приміщені з додержанням
світлового режиму. Перед сеансом
лазерного опромінення проводили
стандартну премедикацію (аналге
тики, нестероїдні протизапальні за
соби). Опромінювали всю поверх
ню пухлини з залученням 5—10 мм
клінічно незміненої навколишньої
шкіри. Під час процедури викорис
товували засоби для зменшення бо
льової чутливості — обдували зону
опромінення холодним повітрям,
застосовували спрей рідкого азоту,
за необхідності переривали проце
дуру на 1—2 хв. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ 
Безпосередні і найближчі резуль
тати ФДТ оцінювали відразу після
закінчення сеансу, через 24 год, на
7—му і 14—у добу після лікування,
через 1 і 2 міс, далі 1 раз на 3 міс про
тягом 1 року. Всім пацієнтам прово
дили загальний клінічний огляд, ци
фрову дерматоскопію.
Лікування пацієнти переносили
задовільно. Під час проведення ФДТ
всі пацієнти скаржилися на
помірний та сильний біль, що у дея
ких з них потребувало додаткової
корекції (введення знеболювальних
препаратів, обдування холодним
повітрям, застосування спрею рідко
го азоту). За 10—бальною візуаль
ною аналоговою шкалою болю
(VAS), суб'єктивне сприйняття болю
було у межах від 2 до 8 балів, у серед
ньому 5,14 бала.
У 17 (77,2%) пацієнтів на 2—гу
добу після процедури виник набряк
м'яких тканин обличчя, особливо
виражений на боці локалізації пух
лини, у 4 (18,2%) — набряк поширю
вався на м'які тканини шиї, суттєво
зменшувався на 2—гу добу після до
даткового внутрішньовенного вве
дення розчину L—лізину есцинату.
Для профілактики вторинної
інфекції пацієнтам призначали ан
тибіотики з групи макролідів (усере
дину) протягом 5 діб, ділянки некро
зу обробляли 1% водним розчином
метиленового синього, кільком хво
рим додатково призначали гентак
сан на некротизовану поверхню.
Додатково пацієнтам рекомендува
ли застосування антиоксидантів
(вітамінів А, С, Е, бета—каротину).
Результати лікування оцінювали
за критеріями ВООЗ (RECIST —
Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors):
— повна відповідь (Complete
Response — CR) — відсутність види
мого та пальпованого вогнища з
підтвердженням у сумнівних ситу
аціях відсутності клітин пухлини за
даними цитологічного або гісто
логічного дослідження;
— часткова відповідь (Partial
Response — PR) — зменшення мак
симального розміру пухлинного
вузла не менше ніж на 50%, від
сутність ознак прогресування захво
рювання;
— прогресування захворювання
(Progressive Disease — PD) — збіль
шення розмірів пухлини, поява
будь—якого нового вогнища, ново
го випоту або асциту, пов'язаного з
пухлиною;
— стабілізація захворювання
(Stable Disease — SD) — невідпо
відність критеріям CR або PR за
відсутності PD.
Після ФДТ у 17 (77,27%) пацієнтів
досягнуто CR, у 5 (22,73%) пацієнтів
(в тому числі у 2 — з інфільтратив
ною, 3 — склеродермоподібною
формою БКРШ) спостерігали РR. В
період динамічного диспансерного
нагляду протягом 1 року рецидив за
хворювання виник у 2 (9,09%) паці
єнтів. Косметичний результат
більшість (72,73%) пацієнтів оціни
ли як хороший або відмінний
(27,27%) — на місці пухлини сфор
мувався блідно—рожевий нормот
рофічний рубець, не спаяний з на
вколишніми тканинами.
Наводимо власні спостереження
хворих, яким з приводу БКРШ здій
снено ФДТ.
1. Пацієнтка П., 62 років, зверну
лася зі скаргами на виникнення ре
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цидиву пухлини на шкірі кінчика
носа та появу нового вузла на шкірі
чола. В анамнезі відомості про
близькофокусне променеве лікуван
ня БКРШ кінчика носа 10 років тому.
З огляду на локалізацію та форму
пухлини, запропоноване проведен
ня ФДТ з застосуванням системного
ФС. За 3 год до процедури оп
ромінення введений розчин ФС
(Фотолон 150 мг у 400 мл ізо
тонічного розчину натрію хлориду
внутрішньовенно крапельно). Пе
ред процедурою проведена флуо
ресцентна діагностика, визначені
межі пухлини. За допомогою лазера
з довжиною хвилі 660 нм проведе
ний сеанс ФДТ, на кожне вогнище
сумарна доза 600 Дж/см2. Одразу
після процедури проведена цифро
ва дерматоскопія, відзначені вира
жений стаз і тромбоз судин в межах
пухлини (див. рисунок). Через 1 тиж
в зонах опромінення утворилася
щільна кірка, набряк м'яких тканин
мінімальний. Контроль через 8 тиж:
нормотрофічний рубець. Проведе
ний гістологічний контроль шля
хом панч—біопсії, атипові клітини
та ділянки БКРШ не виявлені.
2. Пацієнтка К., 24 років, зверну
лася зі скаргами на наявність "бляш
ки", що не гоїться, біля латерального
краю правої брови. Хворіє близько 1
року, використовувала стероїдні
мазі без ефекту. Після гістологічної
верифікації діагнозу проведений
один сеанс ФДТ (внутрішньовенно
введений Фотолон 150 мг, сумарна
доза опромінення 450 Дж/см2). Кон
троль через 8 тиж: нормотрофічний
рубець, незначна еритема в центрі
вогнища.
Отже, незважаючи на те, що
хірургічне лікування БКРШ є мето
дом вибору, особливо пухлин за се
реднього та високого ступеня ризи
ку, у теперішній час в практику впро
ваджені нові ефективні нехірургічні
методи. ФДТ має значну доказову ба
зу щодо ефективності й безпечності
використання, з'являються додат
кові можливості вибору адекватного
індивідуального підходу до лікуван
ня з огляду на стадію, форму та ло
калізацію пухлини. 
Дерматоскопія вузлової форми БКРШ до та одразу після проведення 
сеансу ФДТ. Виражений стаз і тромбоз судин пухлини.
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